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Melancolía y psiquiatría en el siglo XIX 
«La mélancolie est quelque chose de trop douloureux, elle s'insinue trop 
profondémentjusqu'aux racines de l'existence humaine pour qu'il nous 
soit permis de l'abandonner aux psychiatres». 
En el camino de elaboración del concep­
to de melancolía, que se desarrolla a través 
del siglo XIX, el primer paso lo constituye 
la obra del alienista francés Philippe Pinel 
(1745-1826). En su Traité médico­
philosophique sur l 'aliénation mentale de 
1809, Pinel reconoce cuatro formas de este 
padecimiento: la primera, designada con el 
nombre de manía, está caracterizada por un 
delirio generalizado; la segunda, llamada 
delirio melancólico, consiste en un reduci­
do número de ideas fijas dominantes; la ter­
cera es la demencia; y la cuarta el idiotismo. 
Pinel caracterizaba la melancolía por la 
tristeza, por el temor, pero acompañados de 
un delirio parcial concentrado en un solo ob­
jeto o sobre una serie particular de objetos. 
Su obra está centrada en el estudio deteni­
do de los signos exteriores de la enferme­
dad. La alienación exige en su tiempo la 
atención de buenos observadores, por lo que 
-como dice el famoso alienista- «toda dis­
cusión metafísica sobre la naturaleza de los 
padecimientos, debe ser dejada de lado». La 
atenta observación de lo natural aparta los 
discursos superfluos y, en consecuencia, 
tanto Pinel, quien recordemos también se 
dedicó a la botánica, como sus discípulos 
más directos dan gran preponderancia a la 
descripción para, partiendo de lo sensible, 
seguir el camino de la ciencia moderna, se­
gún lo recomendado por Condillac. Su pro­
cedimiento, el empirismo, es esencialmente 
reductivo: se basa en lo sensible y se des-
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preocupa de lo que existe más allá de lo sen­
sorial. Para Pinel, los discursos del 
melancólico eran necedades y lo único im­
portante era la melancolía. El diagnóstico 
era su principal preocupación. 
Es a partir de la melancolía, presentada 
por Pinel como un delirio parcial, que su 
discípulo J .E.D. Esquirol (1772-1840) crea 
las monomanías, cuadros limitados a una so­
la o a pocas ideas que dominan la actividad 
mental y caracterizados por una lesión par­
cial de la inteligencia, de los afectos o de 
la voluntad. Esquirol divide la monomanía 
en lipemanía o melancolía, caracterizada por 
«un delirio parcial y una pasión triste y opre­
siva», yen monomanía propiamente dicha, 
que tiene por característica «un delirio par­
cial y una pasión excitante o alegre». Al 
igual que su maestro, frente a los síntomas, 
los describe, los registra, incluso muestra 
su asociación, pero nunca intenta darles un 
significado. La observación sigue siendo 
primordialmente visual, el alienista da po­
ca o nula importancia a los dichos del pa­
ciente. Más adelante, hacia mediados de 
siglo, la preocupación serán los sistemas de 
clasificación. En todo caso, el paradigma 
descriptivo, permanecerá sin cambios has­
ta finales del XIX. 
En 1845, la tesis sostenida por Wilhelm 
Griesinger (1817-1868), la figura más im­
portante de la psiquiatría alemana de media­
dos del siglo, se impone con fuerza: el 
cerebro es lo enfermo. La alteración psíqui-
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ca traduce la lesión cerebral, la anatomía ex­
plica los síntomas. Defensor del concepto 
de psicosis única, para Griesinger la melan­
colía era el período de iniciación de la in­
mensa mayoría de las enfermedades 
mentales. El estado de afectación emocio­
nal, de carácter triste, precedía generalmen­
te a la locura. 
Pasada la mitad del XIX, la confusión 
creada por las variedades existentes de sis­
temas clasificatorios impone la necesidad de 
encontrar nuevos criterios. El de especie clí­
nica creado por el empirismo no basta, y 
aparece para reemplazarlo el de entidad no­
sológica. En 1854, con pocas semanas de 
diferencia, Jules Baillarger (1809-1890) y 
Jean-Pierre Falret (1794-1879), proponen la 
existencia de una nueva forma nosológica 
bien diferenciada, que el primero llamará 
«la folie adouble forme» y el segundo «foi­
lie circulaire». Es la sucesión en dos perío­
dos regulares, de uno de excitación y otro 
de depresión. La entidad tiene un ritmo pro­
pio, que es precisamente la característica 
que la define. En el mismo año de 1854, otra 
nueva forma de enfermedad aparece: Emest 
Lasegue (1816-1883) presenta el «delirio 
crónico de evolución progresiva». La fun­
ción del tiempo hace su entrada en la psi­
quiatría, las enfermedades están alojadas 
-desde ahora- en él, quedando instalada 
así la división entre lo agudo y lo crónico. 
Mientras tanto en Inglaterra, Henry 
Maudsley, la figura más importante de la 
segunda mitad del siglo de la psiquiatría an­
glosajona, inscribe su pensamiento en la he­
redopatología, siguiendo en su obra las ideas 
desarrolladas por dos de los autores más im­
portantes del siglo en dicho tema como fue­
ron: Morel con su Traité des degéneres­
cences physiques, intellectuelles et morales 
de l'espece humaine, de 1857, YDarwin y 
su Origen de las especies, publicado en 
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1858. Las clasificaciones de Maudsley evi­
dencian las influencias de Pinel, Esquirol y 
Griesinger. En sus «variedades de la locu­
ra», presentadas en su obra Ihe Physiology 
and Pathology of Mind, de 1868, hay dos 
grandes divisiones: la locura afectiva y la 
ideacional, definidas ambas por la ausencia 
o presencia de delirio en sus distintas for­
mas. En la prinera ubica la manía y melan­
colía sin delirio, según las ideas de Pinel; 
en la segunda, se encuentrna las formas de 
melancolía y manía siguiendo el esquema de 
las monomanías de Esquirol. En estas últi­
mas la fuerza del determinismo hereditario 
y el peso de la degeneración son la causa 
principal del trastorno. De hecho, para el 
psiquiatra inglés, todas las variantes del de­
sorden afectivo, terminan generalmente en 
un verdadero cuadro de demencia, con lo 
que demuestra su aproximación al concep­
to de psicosis única de Griesinger, para ese 
tiempo en franco retroceso. 
Vamos a concluir este breve recorrido por 
la historia de la melancolía con la figura del 
psiquiatra alemán Emil Kraepelin 
(1856-1926), cuya obra se considera como 
el inicio de la psiquiatría moderna. Su fa­
moso Lehrbuch aparecido en 1883, en trein­
ta años conocerá ocho ediciones y sienta las 
bases de los sistemas de clasificación impe­
rantes en la actualidad. Es en la sexta edi­
ción cuando define el cuadro de psicosis 
maníaco-depresiva, que incluye estados ma­
níacos, estados depresivos y estados mix­
tos. Queda clasificada aparte, en las 
enfermedades del período involutivo, una 
forma de melancolía que desaparecería en 
la octava edición. Clasificar no supone ya 
en Kraepelin agrupar lo sensible como ha­
bía hecho antes el empirismo, sino asegu­
rar la unidad del conocimiento recurriendo 
a un carácter único; en su caso, el criterio 
de evolución hacia el deterioro o no de la 
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personalidad, el de la curabilidad e incura­
bilidad. Kraepelin, al igual que sus contem­
poráneos, se preocupa también por lo 
hereditario, y su pensamiento se nutre de 
dos conceptos de no poca importancia prác­
tica, uno introducido por Moebius 
(1853-1907) Yutilizado en sus sucesivas cla­
sificaciones, el de endógeno y exógeno, y 
el otro, el de círculo. El primero implica una 
consideración causal; lo endógeno se refie­
re a las causas internas previas al hecho de 
enfermar; lo exógeno proviene de fuera del 
individuo. Ambas nociones tienen tiempos 
diferentes, mientras lo endógeno pertenece 
al pasado de la herencia, lo exógeno es lo 
actual. El concepto de círculo, también re­
lacionado con lo hereditario, intenta agru­
par en una unidad todos los trastornos donde 
parece influir un determinado genotipo. Los 
resultados de estas ideas fueron la distinción 
entre depresión endógena y depresión reac­
tiva y la de círculo maníaco depresivo, en 
el que fueron incluidos muchos pacientes 
con alteraciones diversas del tono emo­
cional. 
Para finalizar, recordemos que cuando 
Kraepelin inicia la tarea culminante de to­
da la psiquiatría racionalista, paralelamen­
te Sigmund Freud publica sus primeros 
trabajos. Los dos autores se desenvuelven 
en forma independiente el uno del otro y 
mientras el primero lleva a su esplendor la 
forma clásica de pensar, el segundo echa las 
bases de un cambio radical que tendrá su de­
sarrollo en nuestro siglo. 
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